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[摘要] 目的 探讨 CEA、NSE、CA125、CYFRA21-1在肺癌中的检测及意义。 方法 回顾性分析 2015年 10月—2016
年 12月医院收治的肺部疾病患者 166 例，其中 89 例肺癌患者设为肺癌组，其余 77 例肺部良性病变患者设为肺
部良性病变组。 另选择 35 名健康志愿者作为健康对照组，电化学发光法检测 3 组血清中 CEA、NSE、CA125、
CYFRA21-1含量，分析单项及联合检测对肺癌的诊断价值。 结果 肺癌组患者血清 CEA、NSE、CA125、CYFRA21-
1 分别为（4.32±0.83）ng/mL、（11.54±4.17）ng/mL、（37.89±6.69）U/mL、（4.02±0.56）ng/mL，均高于肺部良性病变组和
健康对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 肺部良性病变组和健康对照组血清 CEA、NSE、CA125、CYFRA21-1 比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。 CEA、NSE、CA125、CYFRA21-1单项诊断肺癌的敏感性偏低，特异度较高；而四项
联合检测诊断肺癌的敏感性显著升高，为 87.64%，差异有统计学意义（P＜0.05）；特异度略有降低，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 结论 肺癌患者血清中 CEA、NSE、CA125、CYFRA21-1升高，四项联合检测可以提高对肺癌的诊断
准确性。
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[Abstract] Objective To study the test and significance of CEA, NSE, CA125, CYFRA21-1 in lung cancer. Methods
166 cases of patients with lung diseases admitted and treated in our hospital from October 2015 to December 2016
were selected and divided into the lung cancer group with 89 cases and lung benign lesion group with 77 cases in each,
and 35 cases of healthy volunteers were selected as the control group, and the contents of CEA,NSE,CA125,CYFRA21-
1 in serum of the three groups were tested by the electrochemiluminescence, and the diagnosis value of single and com-
bined test for lung cancer was analyzed. Results The serum CEA,NSE,CA125,CYFRA21-1 in the lung cancer group
were respectively （4.32±0.83）ng/mL, （11.54±4.17）ng/mL, （37.89±6.69）U/mL, （4.02±0.56）ng/mL, which were higher
than those in the lung benign lesion group and healthy control group, and the differences were statistically significant
（P<0.05）, and the differences in the CEA,NSE,CA125,CYFRA21-1 in serum between the lung benign lesion group and
healthy control group were not statistically significant （P>0.05）, and the sensitivity of single diagnosis of CEA,NSE,
CA125,CYFRA21-1 for lung cancer was lower and the specificity was higher, but the sensitivity of four combined test
in diagnosis of lung cancer obviously increased, (87.64%), and the difference was statistically significant（P<0.05）, the
specificity slightly decreased, and the difference was not statistically significant （P>0.05）. Conclusion The CEA, NSE,
















细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）4 种较常见的肿瘤
标志物，以 2015 年 10 月—2016 年 12 月医院收治的




回顾性分析 2015 年 10 月—2016 年 12 月医院




癌组中男 118 例，女 48 例；年龄 36~78 岁，平均年龄
（57.75±12.20）岁；病理类型为腺癌 80例，鳞癌 68 例，
小细胞癌 18 例。 肺部良性病变组中男 58 例，女 19
例；年龄 32~76岁，平均年龄（55.68±13.15）岁；疾病类
型为肺部炎症 43 例，肺结核 26例，肺脓肿 8例。另选
择同期于医院查体的健康志愿者 35 名作为健康对照
组，均无呼吸系统疾病，肝肾心等各项功能指标正常，





血 5 mL，以 3 000r/min 转速离心 10 min，分离血清。
采用电化学发光法检测血清中 CEA、NSE、CA125、





























































表 1 3 组血清 CEA、NSE、CA125、CYFRA21-1 比较（x±s）
注：与肺部良性病变组比较，*P＜0.05；与健康对照组比较，#P＜0.05。
nostic accuracy of lung cancer.
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综述的写作格式
综述的写作格式一般包括四部分，即前言、正文、小结、参考文献。 前言，要用简明扼要的文字说明写作的目的、必
要性、有关概念的定义、综述的范围、阐述有关问题的现状和动态以及目前对主要问题争论的焦点等。正文，是综述的重
点，主要包括论据和论证两个部分，正文部分根据内容的多少可分为若干个小标题分别论述。小结，是在综述正文部分
作扼要的总结，作者应对各种观点进行综合评价，提出自己的看法，指出存在的问题及今后发展的方向和展望。
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